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Vacances de l’accueillante 

 

Nom et prénom de l’accueillante : ___________________________________________________________________  

Coordinatrice :  _________________________________________________________________________________  

 

 

 Du ________________ au _________________ soit _______ semaines         

 Du ________________ au _________________ soit _______ semaines 

 Du ________________ au _________________ soit _______ semaines 

 Du ________________ au _________________ soit _______ semaines 

 Du ________________ au _________________ soit _______ semaines 

 Total  _______ semaines  

Remarques : ___________________________________________________________________________________  

 

Mois de vacances à libérer : ________________________________________________________________________ 

 

Date et signature de l’accueillante :  _________________________________________________________________  

 

Ce formulaire est à renvoyer à votre coordinatrice à fin novembre, maximum jusqu’à fin mars de chaque année.   

 

Toute modification doit être annoncée par écrit et dans les délais au bureau de coordination. Une validation sera 

transmise par écrit.  

 

 

 

 

Validation  

Date :  

Signature de la coordinatrice :  

Signature de l’administration : 

mailto:afj@ile-aux-corbeaux.ch
http://www.ile-aux-corbeaux.ch/

